
Patients ages 

Ils frequentent regulierement les urgen- 
ces. Au-dela de 75 ans, les problemes 
sociaux, economiques et medicaux sont 
intriques. La duree de leur sejour aux 
urgences est superieure a la moyenne, en 
grande partie secondaire aux problemes 
d’aval et a l’absence de structures adaptees 
pour les accueillir. Ce probleme n’est 
actuellement pas resolu et repose locale- 
ment sur des moyens largement en-dega de 
rauticipation necessaire au vieillissement 
attendu de la population. Pourtant, certai- 
nes actions de prevention et surtout de 
prise en charge sur le long cours, debutees 
des raccueil aux urgences, out montre leur 
efficacite, taut en France qu’en Amerique 
du Nord. Un bon exemple est fourni par la 
prevention des recidives de chutes. C’est un 
imperatif que plusieurs programmes educa- 
tifs ont anticipe. Une meta-analyse regrou- 
pant 19 etudes randomisees a e value le 
benefice d’actions conduites des les urgen- 
ces. Les criteres devaluation portaient sur 
le nombre de chutes, le nombre de passages 
aux urgences, les hospitalisations, le deces, 
l’activite physique, la qualite de vie. Les 
resultats sont significativement tres en 
faveur de ces programmes educatifs dans la 
reduction du nombre de chutes. 6 

Intoxication tabagique 

Elle est reconnue aux Etats-Unis 
comme etant la premiere cause de morta- 
lity et de morbidity. Plusieurs actions de 
prevention, menees des les urgences, ont 
montre leur efficacite. 

Conclusion 

La mission essentielle des services d’ur- 
gences est le soin. D’autres missions doi- 
vent leur etre rattachees en raison de la 
position privilegiee qu’occupent les servi- 
ces d’urgences dans le dispositif de sante. 
Des missions de depistage et de preven- 
tion pourraient etre developpees sous 
reserve qu’elles soient instaurees imme- 
diatement. Pour que ces fonctions soient 
operationnelles, il faut a la fois des 
moyens et une sensibilisation des mede- 
cins urgentistes dans le cadre de la forma- 
tion initiale et de la formation continue. • 


A u devours de l’attentat du 
11 Septembre, les menaces d’at- 
taque bioterroriste a l’anthrax et 
a la variole se sont multipliees. Ces micro- 
organismes et d’autres encore etaient 
destines a induire des defaillances respi- 
ratoires et des atteintes neurologiques. II 
en est de meme des menaces nucleaires, 
notamment par la mise en circulation de 
petites quantites de produits radioactifs 
dans le but de creer des atteintes derma- 
tologiques dans un contexte de mouve- 
ments de panique. On peut en rapprocher 
les evenements epidemiques de grande 
ampleur, comme les pathologies virales 
saisonnieres, voire peut-etre demain la 
grippe aviaire ou la grippe A (H1N1), qui 
sont susceptibles d’induire de vrais dys- 
fonctionnements societaux. 

De meme, tout evenement touchant de 
nombreux individus, sans caractere obli- 
gatoire de contagiosity, comme les varia- 
tions climatiques brutales, qu’il s’agisse 
de canicule ou de grand froid, peut avoir 
les memes consequences. 


Face a ces evenements exceptionnels, 
les services d’urgences sont les premiers 
exposes avec deux imperatifs : pouvoir 
faire face a tout afflux massif de victimes, 
c’est le role du Plan blanc* ; disposer 
d’outils permettant d’anticiper le pheno- 
mene epidemique afin de mettre en place 
les premieres mesures, c’est notamment 
le role de la surveillance syndromique. 

Qu’est-ce qu’une surveillance 
syndromique? 

Cette surveillance consiste en l’analyse 
de donnees aspecifiques, anterieures a 
tout diagnostic clinique, dont le recueil 
peut se faire en temps reel. II peut s’agir 
de l’absenteisme scolaire, de l’achat de 
produits de sante dans les pharmacies, 
de la frequentation des sites de sante sur 
Internet, ou de la frequentation des ser- 
vices d’urgences. 1 Toute epidemic est de 
nature a modifier en temps reel ces para- 

* Cela ne sera pas traite dans cet article mais les 
details sont sur le site www.sante.gouv.fr/htm/ 
actu/medec/pdf/plan_blanc.pdf 
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metres, bien qu’ils restent aspecifiques. 
L’enjeu est d’etudier la correlation entre 
ces indicateurs aspecifiques et la surve- 
nue reelle d’un evenement : la vague de 
chaleur de juillet 1995 a Chicago avait 
provoque une augmentation de 1 1 % du 
nombre d’admissions dans les hopitaux 
de la region. 

L’etude des diagnostics et des motifs 
d’admission est un outil de veille sanitaire 
efficace et precoce. Mais le motif d’admis- 
sion n’est pas la donnee la plus rapidement 
recueillie lors du parcours de soins. En 
effet, le motif correspond au diagnostic de 
sortie des urgences, etabli a partir d’un 
examen medical associe eventuellement a 
des examens complementaires biolo- 
giques ou radiologiques. Ce parcours de 
soins prend du temps et il parait important 
qu’une alerte soit la plus rapide possible 
pour obtenir une reponse sanitaire adap- 
tee et probablement reduire les conse- 
quences en termes de morbi-mortalite. 

La donnee la plus precoce disponible 
est le motif de consultation aux urgences : 
il s’agit de la plainte du patient ou du 
motif de recours tels qu’il sont recueillis 
des son entree aux urgences par une 
infirmiere d’accueil et d’orientation. Il 
s’agit le plus souvent d’un symptome. Uti- 
lise comme outil de veille sanitaire, le 
recueil automatise des motifs de recours 
a l’entree des urgences permet la sur- 
veillance d’une large population. 

L’experience etrangere 

La surveillance syndromique s’est deve- 
loppee aux Etats-Unis sous l’impulsion de 
la menace bioterroriste. 2,3 De nombreu- 
ses experiences se sont mises en place, et 
il est deja possible d’avoir un minimum de 
recul sur ses possibility et ses limites. 4 

Evaluation des systemes 
de surveillance 

Les motifs de consultation sont regrou- 
pes en syndromes. Un seuil de detection 
est defini puis, au-dela du seuil de 
declenchement, une alerte est lancee et 
investiguee. L’etude retrospective des 
donnees permet de confirmer ou non les 
alertes sanitaires donnees par d’autres 
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outils de veille sanitaire. Une etude pro- 
spective permet parfois de mettre en evi- 
dence des evenements sanitaires locaux. 

Ainsi, une etude basee sur la sur- 
veillance syndromique des motifs d’ad- 
mission dans un hopital du Connecticut a 
permis de trouver les effets de l’epidemie 
annuelle de grippe et une epidemie de 
gastroenterite. Une epidemie d’encepha- 
lite a virus West Nile a ete, quant a elle, 
mise en evidence de faqon prospective. 5 

Une etude a montre la faisabilite d’un 
systeme base sur la surveillance syndro- 
mique des motifs de consultation aux 
urgences, les motifs d’hospitalisation, les 
courses d’ambulances, l’activite des hot- 
lines de sante et des ventes pharmaceu- 
tiques. L’etude prospective sur quatre 
semaines n’a pas mis en evidence d’eve- 
nement inhabituel. 

L’experience RODS ( Real-time Out- 
break and Disease Surveillance ) a ete 
menee en Pennsylvanie et dans l’Ohio. Un 
extracteur de texte libre analyse les 
motifs de recours aux urgences et les 
reclasse automatiquement en huit syn- 
dromes. Un algorithme analyse ensuite les 
donnees a la recherche de clusters*. 
L’etude a montre que la classification des 
symptomes en syndromes correspondait 
a celle realisee a partir des diagnostics de 
sortie selon la Classification internatio- 
nale des maladies (CIM-9). Retrospective- 
ment, F etude a mis en evidence l’epidemie 
de grippe saisonniere, et prospectivement 
une exposition au monoxyde de carbone. 

En Virginie, un systeme de surveillance 
syndromique a ete mis en place dans sept 
services d’urgences sur 10 mois. 6 Les 
donnees ont ete reparties en sept syn- 
dromes (fievre, detresse respiratoire, 
vomissements, diarrhee, rash, desorien- 
tation, sepsis), puis analysees par l’algo- 
rithme CUSUM (Cumulative Sum). Il a 
mis en evidence, de faqon prospective, le 
debut de l’epidemie de grippe plus pre- 
cocement que le reseau sentinelle 
Influenza (augmentation de la preva- 
lence de la fievre et du syndrome respira- 

* Cluster : occurence plus elevee que la normale 
dans une population donnee, dans une aire geo- 
graphique donnee et sur une periode donnee. 


toire une semaine avant le debut de l’epi- 
demie decrite par le reseau sentinelle) . 

Une etude a aussi montre la faisabilite 
de la mise en place d’un systeme de sur- 
veillance syndromique lors des Jeux 
olympiques d’hiver de 2004 sans qu’au- 
cun evenement sanitaire significatif n’ait 
ete detected 

Le developpement des reseaux infor- 
matiques, notamment via Internet, faci- 
lite les possibility de surveillance syn- 
dromique a partir de nombreux services 
d’urgences, augmentant ainsi la taille de 
la population surveillee. Un systeme de 
surveillance des syndromes de detresse 
respiratoire aigue (Severe Acute Respi- 
ratory Syndrome [SARS]) a ete mis en 
place dans le Wisconsin, le Colorado, le 
Texas et l’Ohio. 

Validation des outils 
de regroupement syndromique 

Avant meme de se lancer dans l’investi- 
gation des signaux generes, l’etape pre- 
amble consiste a verifier la correlation 
entre le motif de consultation et le dia- 
gnostic de sortie des urgences. Un 
patient se pres entant aux urgences pour 
une dyspnee en sort-il effectivement 
avec un diagnostic relevant du syndrome 
respiratoire ? Inversement, tous les 
patients sortant avec un diagnostic rele- 
vant du syndrome respiratoire ont-ils eu 
pour motif de consultation un symptome 
relevant de celui-ci ? 

Une etude retrospective, realisee aux 
urgences du centre medical de l’Univer- 
site de Pittsburgh, a mesure pour chacun 
des patients ayant consulte entre 1990 
et 2003 la correlation entre le motif de 
consultation et le diagnostic de sortie. 
Chaque motif de consultation a ete 
extrait et classe par un extracteur de 
texte libre nomme CoCo (Complaint 
Coder) en un syndrome (respiratoire, 
botulinique, gastro-intestinal, neurolo- 
gique, rash cutane, constitutionnel, 
hemorragique). Chaque diagnostic de 
sortie, code en ICD-9th (CIM-9), etait 
rattache a l’un de ces syndromes. Sur les 
577 522 patients, 85 859 ont ete classes 
dans l’un de ces syndromes a partir du 
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En 2003, lors de la canicule, Palerte aurait pu etre 


declenchee 5 jours plus tot ! 

L jHotel-Dieu de Paris a entrepris une surveillance syndromique automatisee 
i en temps reel, en raison notamment d’un volume annuel important 
d’urgences (120000 passages/an) et dune position geographique strategique 
sur le territoire (le centre de Paris ayant par le passe deja ete soumis a des actes 
terroristes). La saisie en temps reel repose sur les grands motifs de consultation 
enregistres des la prise de contact avec I’infirmiere d’accueil et d’orientation : 
symptomatologies respiratoire, neurologique, digestive, cutanee, hypo- 
et hyperthermie, age superieur a 75 ans. Les donnees sont comparees avec 
une moyenne mobile etablie sur les 30 jours equivalents de I’annee precedente; 
en cas de significativite, un cluster apparart automatiquement. L’application 
retrospective sur fete 2003 montre que I’alerte « hyperthermie » pouvait 
apparaTtre des le 2 aout 2003, et non 5 a 7 jours plus tard comme ce fut le cas. 



diagnostic de sortie (16,2 %). La sensibi- 
lite de CoCo allait de 30 % pour le syn- 
drome botulinique jusqu’a 75 % pour le 
syndrome hemorragique. La valeur pre- 
dictive positive allait de 12 % (neurolo- 
gique) a 42 % (syndrome respiratoire). 
La specificite pour chacun des syndro- 
mes etait comprise entre 92 et 98 %. 
CoCo est done un outil peu sensible dans 
la detection, mais specifique. 

Une autre etude s’est interessee a la 
correlation entre motif de consultation 
et diagnostic de sortie : il en ressort que 
si, d’une fagon generale, cette correla- 
tion est demontree, elle est faible en ce 
qui concerne certains syndromes, par 
exemple les syndromes neurologiques et 
botuliniques. 

Toutes ces etudes montrent la diffi- 
culte de validation d’un seul et unique 
systeme de regroupement syndromique 
valable dans toutes les situations. 


Surveillance syndromique 
et nouvelles menaces 
(bioterrorisme, epidemies) 

Une des finalites de la surveillance syn- 
dromique est la detection la plus precoce 
possible de phenomenes a impact sani- 
taire, connus ou inconnus (bioterroristes 
et epidemiques p. ex.). 

Ces phenomenes etant par definition 
rares, ils n’ont jamais pu etre etudies de 
fagon prospective. 

Deux etudes ont decrit une sur- 
veillance syndromique appliquee a une 
simulation d’attaque a l’anthrax par inha- 
lation. Le systeme a montre son effica- 
cite, mais il ne s’agissait que d’une simu- 
lation theorique. 

Depuis l’epidemie de SARS, une sur- 
veillance syndromique systematique a 
ete mise en place aux Etats-Unis, mais 
aucune alerte n’a ete signalee depuis. 


Conclusion 

Les services d’urgences ont une fonc- 
tion essentielle de soins primaires, medi- 
caux, chirurgicaux et psychiatriques. 

L’augmentation permanente de leur 
activite montre qu’ils sont essentiels 
dans le dispositif de sante, et qu’ils sont 
en premiere ligne pour tout evenement 
exceptionnel. 

L’anticipation, le depistage de signes 
precurseurs sont indispensables pour 
une bonne prise en charge d’un afflux 
massif de victimes et pour l’excellence 
de la realisation du Plan blanc. 

La surveillance syndromique qui ob- 
serve en temps reel les motifs de pas- 
sage, motifs exprimes par le patient, 
permet d’anticiper les afflux inopines 
et, conjointement avec l’lnstitut de 
veille sanitaire, d’anticiper les pheno- 
menes epidemiques. • 
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